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Zatgcznik nr 2 do SIWZ

Oswiadczenie wykonawcy
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dn® stycznia 2004 r.
Prawo zamowia publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZ ACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POST EPOWANIU
| KRYTERIOW SELEKCJI

Na potrzeby pogpowania oudzielenie zamowienia publicznego pWykonanie remontu
swietlicy wiejskiej w miejscowasci Cygany’ prowadzonego przez Gmin Obryte,
oswiadczam, co nagpuje:

INFORMACJA DOTYCZ ACA WYKONAWCY:
Oswiadczam,ze spetniam warunki udziatu w pgpbwaniu okrélone przez zamawiagego
(wskaza dokument i wtaciwa jednostk redakcyja dokumentu, w ktorej okéono warunki

udziatu w posfpowaniu).

....................... (miejscowdc), dnia ...........coeenll T

o

INFORMACJA W ZWI AZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW:
Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkow udzialu wstgmwaniu,
okreslonych przez zamawiagego w.. (wskaza
dokument i wtaciwa jednostk redakcyjra dokumentu w ktorej okéiDno Warunkl udziatu w
postpowaniu), polegam na zasobach ppsicego/ych podmiotu/éw:

(podp|s)

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODANYCH INFORMACJI:
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Oswiadczamze wszystkie informacje podane w passyych dwiadczeniachsgaktualne
i zgodne z prawgl oraz zostaly przedstawione z petldwiadomdcia konsekwenciji
wprowadzenia zamawigego w bad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowdc), dnia ..........c.coeeenll T

R



Zatgcznik Nr 3 do SIWZ

(petna nazwa/firma, adres, w zatesci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dn9 stycznia 2004 r.
Prawo zamowia publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZ ACE PRZESEtANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA

Na potrzeby pogpowania o udzielenie zamdwienia publicznego
pn. ,Wykonanie remontdwietlicy wiejskiej w miejscowéci Cygany” prowadzonego przez
Gming Obryte, dwiadczam, co nagpuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Gswiadczamze nie podlegam wykluczeniu z pggbwania na podstawie art. 24 ust 1
pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. Gswiadczam ze nie podlegam wykluczeniu z pggbwania na podstawie art. 24 ust 5 pkt
1 ustawy Pzp.

....................... (miejscowdc), dnia ..........c.coeenll T

B

Oswiadczam,ze zachodz w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z gosivania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (pédmapca zastosowanie podstawvykluczenia
sparod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16420 art. 24 ust. 5 ustawy Pzp).
Jednoczéie dswiadczam,ze w zwiazku z ww. okolicznécia, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Pzp podjem nasgpujace srodki naprawcze:
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(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam,ze nastpujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powetsiz w niniejszym
postpowaniu, tj.

(poda petm nazwe/firme, adres, a tale w zalenosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG) nie podlegadjwykluczeniu z pogpowania o udzielenie zamdéwienia.

....................... (miejscowdc), dnia ..........coeveenenil T

s

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODWYKONAWCY NIEB EDACEGO
PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SI E WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nas¢pujacy/e podmiot/y, bdacy/e podwykonawgami:

.......................................................................................... (podé  petm
nazwe/firme, adres, a tale w zalenosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie

podlegad wykluczeniu z pogpowania
0 udzielenie zamoéwienia.

....................... (miejscowac), dnia ..............ceennl T

(podpls)

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam,ze wszystkie informacje podane w pawsyych dwiadczeniach s aktualne i
zgodne z prawg oraz zostaly przedstawione z pelswiadomdacia konsekwencii
wprowadzenia zamawigjego w bad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowdc), dnia ..........coceveenenil T

s



(nazwa podmiotu oddatego potencjat) Zatqgcznik nr 8 do SIWZ

ZOBOWI AZANIE (wz0r)
do oddania do dyspozycji niezbdnych zasobdw na potrzeby realizacji zamowienia

Ja(/My) nizej podpiSaNY(/NI) .....eee i e e e e e dmlac
(imig i nazwisko sktadarego gwiadczenie)

upowanionym(/mi) do reprezentowania:

(nazwa i adres podmiotu oddaggo do dyspozycji zasoby)

oswiadczam(ly)
ze wyzej wymieniony podmiot odda Wykonawcy:

(nazwa i adres Wykonawcy skiagzggo oferg)

do dyspozycji niezgrine zasobY...........ooi oo
(zakres udosgpnianych zasobow)

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zanedwéa pn.:,Wykonanie remontu
swietlicy wiejskiej w miejscowsai Cygany”

przez caly okres realizacji zaméwienia i w celgo@aleytego wykonania.

Sposéb wykorzystania ww. zasobéw przez wykorggvzy wykonywaniu zaméwierfia

(miejsce i data zkenia Gwiadczenia) (pieeZ i podpis osoby uprawnionej do sktadania
oswiadcze woli w imieniu podmiotu oddggego
do dyspozycji zasoby)

! Zakres udogpnianych zasobéw nieztinych do potwierdzenia spemniania warunku:

. kompetencji lub uprawniedo prowadzenia okénej dziatalnéci zawodowej, o ile wynika to z oginych przepiséw;

. sytuacji ekonomicznej lub finansowej;

. zdolnaci technicznej lub zawodowe;j.
2 np. podwykonawstwo, konsultacje, doradztwo. W agjugdy przedmiotem udzielenia sasoby nierozerwalnie zgiane z podmiotem
ich udzielajcym, niemaliwe do samodzielnego obrotu i dalszego udzielenla bez zaangawania tego podmiotu w wykonanie
zamowienia, taki dokument powinien zawierayrazne nawizanie do uczestnictwa tego podmiotu w wykonaniu@aisnia

3 np. umowa cywilno-prawna, umowa o wspoétpracy



